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Akut bronsiyolitli cocuklarda viral
etkenler ile iliskili klinik bulgular ve
prognostik belirtecler

Clinical findings and prognostic indicators
associated with viral agents in children with
acute bronchiolitis

Oz

Amag: Bu calisma, akut bronsiolit tanis ile basvuran ¢cocuklarda hematolojik parametreler (I6kosit [WBC], ortala-
ma trombosit hacmi [MPV], notrofil-lenfosit orani [NLR], trombosit-lenfosit orani [PLR]) ve akut faz reaktanlarinin
(C-Reaktif Protein [CRP]); hastaligin siddeti, klinik seyir ve viral etkenler ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.
Yéntemler: Harran Universitesi Cocuk Klinigi'nde 2014 ile 2024 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 148 has-
tanin verileri analiz edildi. Hastalar, klinik bulgular ve yodun bakim tnitesi (YBU) gereksinimine gére “adir” ve
“agir olmayan” olarak, nazofaringeal strtntt polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonuglarina gore ise siddetli akut
solunum yolu sendromu koronavirtst 2 (SARS-CoV-2), respiratuar sinsisyal virts (RSV) ve diger etkenler seklinde
gruplandirildi. Laboratuvar parametreleri ile hastanede yatis stiresi ve YBU gereksinimi arasindaki iliskiler uygun
istatistiksel testler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 148 hastada en sik saptanan patojen SARS-CoV-2 (%32,4, n=48) olup, bunu
RSV (%23,0, n=34) izledi. incelenen on yillik ddnemde SARS-CoV-2'nin baskin etken haline geldigi gdzlendi. RSV
grubunda hastanede kalis stresi anlamli olarak daha uzundu (ortanca 7 gun, p=0,019). SARS-CoV-2 grubunda
belirgin sitopeni (distk WBC, lenfosit ve trombosit) saptanirken (ttim icin p<0,01); adir hastalik grubunda (n=18,
%12,16) ise WBC degerleri anlamli olarak daha yuksek (p=0,008) ve MPV ile CRP duzeyleri anlamli olarak daha
dusuk saptandi (siraslyla p=0,004 ve p=0,049). Lojistik regresyon analizinde; yuksek MPV (OR=0,61; p=0,045),
yuksek CRP (OR=0,67; p=0,031) ve atesin olmamasi (OR=0,21; p=0,009) adir hasta olma riskini anlamli sekilde
azaltan faktorler olarak belirlendi.

Sonug: WBC ve MPV duzeyleri, SARS-CoV-2 (sitopeni) ve RSV (I6kositoz) iliskili bronsiolit olgularinda énemli
prognostik parametreler olarak belirlenmistir. Yuksek WBC ve dustk MPV duzeyleri agir hastalik seyri ile iliskilidir.
Bu belirtecler, etkenlerin farkl klinik ve laboratuvar bulgulari g6z éntnde bulundurularak, etiyoloji baglaminda
yorumlanmalidir.

Anahtar Sozcikler: Bronsiyolit; ortalama trombosit hacmi; prognoz; respiratuar sinsisyal virtsleri; SARS-CoV-2;
viral belirtec

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the relationship between hematological parameters (white blood cell count
[WBC], mean platelet volume [MPV], neutrophil-to-lymphocyte ratio [NLR], platelet-to-lymphocyte ratio [PLR])
and C-Reactive Protein (CRP) measured at presentation and the disease severity, clinical course, and viral etiolo-
gies in pediatric acute bronchiolitis cases.

Methods: Data from 148 patients aged 1 month to 18 years hospitalized with acute bronchiolitis (J21.x) at the
Harran University Pediatric Clinic between 2014 and 2024 were retrospectively analyzed. Patients were grouped
by severity (severe/non-severe) based on clinical findings and intensive care unit (ICU) admission, and by etiology
(SARS-CoV-2, respiratory syncytial virus [RSV] or other pathogens) using PCR results. Laboratory parameters
were statistically evaluated against clinical outcomes using tests including logistic regression and ROC analysis.
Results: SARS-CoV-2 (32.4%) was the most frequently detected pathogen, surpassing RSV (23.0%) during the
study period. The RSV group had a significantly longer hospital stay (median 7 days, p=0.019). SARS-CoV-2 cases
exhibited significant cytopenia (low WBC, lymphocytes, platelets) (p<0.01). Conversely, the severe disease group
(12.16%) showed significantly higher WBC (p=0.008) and lower MPV (p=0.004) and CRP levels (p=0.049). Logis-
tic regression analysis identified high MPV (OR=0.61; p=0.045), high CRP (OR=0.67; p=0.031), and the absence of
fever (OR=0.21; p=0.009) as factors significantly reducing the risk of severe disease.

Conclusion: WBC and MPV levels were determined to be significant prognostic parameters, but they show dra-
matically different patterns based on etiology (cytopenia in SARS-CoV-2 vs. leukocytosis in RSV). High WBC and
low MPV were associated with a severe disease course. These markers must be interpreted strictly within the
context of the causative agent.

Keywords: Bronchiolitis; mean platelet volume; prognosis; respiratory syncytial viruses; SARS-CoV-2, viral marker
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Cocuklarda bronsiolit siddeti icin prognostik belirtecler g

GiRiS

Akut bronsiolit, cocuklarda alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinin ve hastane yatislarinin 6nde gelen nedenle-
rinden biridir (1,2). Hastaligin etiyolojisi ¢ogunlukla
viral etkenlerdir ve olgularin %50’sinde respiratuar
sinsityal viriisiin (RSV) sorumlu etken oldugu bildi-
rilmektedir (3,4). Tan: bityiik 6l¢tide klinik bulgulara
dayansa da (1), klinik seyir hafif semptomlardan ya-
sam1 tehdit eden solunum yetmezligine kadar genis
bir spektrumda degiskenlik gosterebilmektedir (3). Bu
degiskenlik, hastaligin siddetini ve olas: kétii progno-
zu erken donemde ongorebilecek objektif belirteglere
olan ihtiyaci artirmstir (5,6).

Hastaligin ciddiyetini 6ngérmek igin viral yiik (7)
ve ¢esitli immiin belirtegler (sitokinler, nétrofiller, T/B
hiicreleri) iizerine yapilan sistematik derlemeler (5,6)
mevcuttur. Mevcut tedavi yaklasimlar: bityiik olgiide
destekleyici bakima dayandigindan (3), bu belirtec-
lerin aragtirilmasi hastalarin uygun tedaviye yonlen-
dirilmesi ve hastane kaynaklarinin etkin kullanilmas:
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Klinik pratikte ise bu karmagik ve maliyetli belir-
teclerin yerine daha rutin, ucuz ve kolay erisilebilir
olan; enfeksiyonlarin etkisiyle degisen hematolojik pa-
rametreler ile akut faz reaktanlar1 (6rnegin, C-reaktif
protein [CRP]) gibi biyobelirtecler de dikkat cekmek-
tedir. Bu hematolojik parametrelerden lokosit (WBC),
notrofil, lenfosit ve trombosit degerleri daha siddetli
klinik seyir ile iligkilidir (8,9). Ancak farkli popiilas-
yonlar ve viral etkenler nedeniyle literatiirde tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma, hastanemiz popiilasyonunda akut
bronsiolit tanist alan ¢ocuk hastalarda bagvuru aninda
olgiilen hematolojik parametreler ile akut faz reakta-
ni1 degerlerinin; hastaligin siddeti, klinik seyir ve viral
etkenler ile iligkisini retrospektif olarak incelemeyi
amaglamaktadir.

— .
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Harran iiniversitesi Cocuk Saglig1 ve Has-

taliklar1 Klinigi'nde yiiriitiilen retrospektif bir kohort
caligmasi olarak tasarlandi. Calisma icin Harran Uni-
versitesi Etik Kurulundan onay alindi ve ¢alisma-
ya etik kurul onay1 alindiktan sonra bagland: (tarih:
15.09.2025, karar no: HRU/25.15.14).

Calisma popiilasyonu, 2014 ile 2024 tarihleri ara-
sindaki on yillik dsnemde Harran Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde akut bronsiolit tanis
ile yatarak tedavi goren hastalarin tibbi kayitlarindan
olusturuldu. Calismaya dahil edilme kriterleri; ilgili
donemde ICD-10 kodlarmna gore J21.x (akut bron-
siolit) tanist almig olmak (10) ve hastaneye bagvuru
aninda tam kan sayimi degerlerinin (nétrofil, lenfo-
sit, trombosit sayilar1 ve ortalama trombosit hacmi),
C-reaktif protein diizeylerinin; ayrica hastanede kalis
stiresi, oksijen destegi gereksinimi ve siiresi, yogun
bakim yatis1 ve siiresi ile entiibasyon ihtiyacina iliskin
verilerin mevcut olmast olarak belirlendi.

Caligmanin dislama kriterleri; kronik akciger has-
taligr (kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi vb.),
dogustan kalp hastaligi, immiin yetmezligi olanlari
veya immiinosiipresif tedavi alanlari, bilinen hema-
tolojik hastalig1 olanlar1 (16semi, anemi veya trombo-
sitopeni/trombositoz yapan durumlar), baska bir en-
teksiyon odag (iiriner sistem enfeksiyonu, sepsis, me-
nenjit vb.) veya sistemik inflamatuar hastalig1 olanlar1
ve hastaneye basvuru aninda inflamasyonu etkileyebi-
lecek ilag (antibiyotik, steroid vb.) kullanmig olanlar:
kapsadi. Ayrica eksik veya tutarsiz veri iceren dosyalar
da degerlendirmeye alinmadu.

Gerekli veriler, hastane bilgi yonetim sisteminden
ve hasta dosyalarindan, hasta kimlik bilgileri gizli tu-
tularak, aragtirma ekibi tarafindan retrospektif olarak
toplandi. Toplanan veriler; demografik verileri (yas-
ay/giin, cinsiyet); hastaneye bagvuru anindaki ilk labo-
ratuvar degerlerini (WBC, nétrofil sayisi/yiizdesi, len-
fosit sayisi/yiizdesi, trombosit sayis;, CRP); ve klinik
bilgileri icerdi. Klinik bilgiler; hastanede kalis siiresi,
oksijen destegi gereksinimi ve siiresi, yogun bakim
tinitesi yatigt ve siiresi, entiibasyon ihtiyaci, mevcutsa
bronsiolit siddet skorlar1 ve sekonder bakteriyel enfek-
siyon, pnomotoraks veya apne gibi gelisen komplikas-
yonlar1 kapsadi. Hastalar retraksiyon ve siyanoz varli-
1, nabiz ve solunum sayisi, satiirasyon diizeyi, yogun
bakim tinitesi yatig1 varligi veya oksijen destegi siire-
sinin 7 giiniin {izerinde olmas kriterlerine gore “agir”
ve bu kriterleri karsilamayanlar “agir olmayan” olmak
tizere iki gruba ayrildi (11,12).

Caligmaya dahil edilen hastalar i¢in yapilan so-
lunum yolu viral paneli testi nazofaringeal stiriintii
yontemi ile hastalardan alinan numune 6rnekleri re-
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al-time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi
uygulanarak galisildi. Solunum yolu viral paneli testi
mevcut olmast durumunda, sonuglar1 (etyolojik ajan
bilgisi) da kaydedildi. Bagvuru anindaki laboratuvar
degerleri kullanilarak, NLR (Noétrofil Sayist / Lenfo-
sit Sayis1) ve PLR (Trombosit Sayis1 / Lenfosit Sayisi)
oranlar1 manuel olarak hesapland.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences package program version 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. Ta-
nimlayicr istatistikler kapsaminda, siirekli degiskenler
dagilima gore ortalama + standart sapma veya medyan
(geyrekler arasi aralik) olarak; kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Hematolojik pa-
rametrelerin (NLR, PLR dahil) klinik parametrelerle
(hastanede kalis siiresi, yogun bakim tinitesi gereksi-
nimi vb.) iliskisini degerlendirmek amaciyla uygun
istatistiksel testler kullanildi. Tki grup kargilastirmala-
r1 igin t-testi veya Mann-Whitney U testi; ikiden fazla
grup icin ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar: incelemek icin
Pearson veya Spearman korelasyon analizi yapildi. Bu
belirteclerin prognostik degerini (6rn. yogun bakim ge-
reksinimini 6ngérme) belirlemek amaciyla ROC analizi
ve lojistik regresyon analizi uygulandi. Tiim analizlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I
BULGULAR

Bu calismada toplam 148 pediatrik olgu degerlendi-
rildi. Olgularin %67,6’1 erkek (n=100) olup, tiim has-
talara oksijen destegi uygulandi. Yalnizca %1,4liik bir

kesim (n=2) yogun bakim tinitesinde (YBU) izlendi.
Hastalarin yaslar1 1 ila 204 ay arasinda degismekte
olup, ortalama yas 44,2+60,9 ay, ortanca yas ise 11,5
ay olarak saptandi (min-maks: 1-204 ay). Ortalama
yatis siiresi 6,2+3,4 giin olup, ortanca yatis siiresi 6 giin
(min-maks: 1-22 giin), oksijen destegi siiresi ise or-
talama 5,2+3,3 giin, ortanca 5 giin (min-maks: 1-20
gilin) olarak belirlendi.

Laboratuvar parametreleri incelendiginde, not-
rofil-lenfosit orani (NLR) ortalama 1,22+1,27, ortan-
ca 0,81 (min-maks: 0,1-9), trombosit-lenfosit orani
(PLR) ortalama 96,8+60,7, ortanca 79,2 (min-maks:
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9,5-364), C-reaktif protein (CRP) diizeyi ortalama
1,3+2,18 mg/L, ortanca 0,21 mg/L (min-maks: 0-11)
ve ortalama trombosit hacmi (MPV) 7,63+2,00 fL, or-
tanca 7,1 fL (min-maks: 4,6-13,2) olarak hesaplandi.
Detayli bilgiye Tablo 1'de yer verildi.

Etiyolojik etken dagilimi degerlendirildiginde,
etkenler arasinda en sik saptanan patojen siddetli
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-
CoV-2) olup, toplamda 48 olguda (%32,4) tespit edil-
di. Tkinci en yaygin etken ise respiratuar sinsisyal virus
(RSV) olup 34 hastada (%23,0) pozitif bulundu. Diger
etkenler olarak isimlendirdigimiz grupta solunum
yolu viral paneli testinde herhangi bir etken saptan-
mayan 50 hasta ve az sayida saptanan etkenler (adeno-
viris (%2,0), influenza A (%2,0), parainfluenza (%1,4),
rinoviriis (%1,4) ve metapnomoviriis (%0,7) yer aldi.
Tedaviye yonelik olarak hastalarin %11,5'ine (n=17)
antibiyotik, %43,9’una (n=65) ise kortikosteroid te-
davisi uyguland1. Sadece 2 hasta (%1,4) yogun bakim
tinitesinde yatmusti. Kategorik degiskenlerin tanimla-
yic1 bilgilerine Tablo 2'de yer verildi.

Solunum yolu viral panelinde saptanan etkenlere
gore SARS-CoV-2, RSV ve diger etkenler (adenovirus,
influenza A, parainfluenza, rinoviriis, metapnémo-
viriis, etken saptanmayan hastalar) gruplar1 arasinda
yapilan karsilagtirmalarda klinik ve laboratuvar para-
metreleri agisindan anlamli farklar saptandi. Klinik
olarak yatis stiresi RSV grubunda daha uzundu (ortan-
ca: 7 giin; IQR: 3) ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,019). Post-hoc analizlerde RSV grubunun,
diger etkenler grubuna gore anlamli sekilde daha uzun
stire hastanede kaldig1 goruldii. Yas acisindan gruplar
incelendiginde, SARS-CoV-2 grubunun ortanca yasi
126 ay (Ceyrekler arasi aralik [IQR]: 81-159) olarak
tespit edildi. Buna kargin, RSV grubunun ortanca yasi
5 ay (IQR: 3-11) ve diger etkenler grubunun ortanca
yast 6 ay (IQR: 3-12) olarak belirlendi.

Her ne kadar SARS-CoV-2 grubunun ortanca yasi
diger iki gruba gore betimsel olarak daha biiyiik olsa
da, Kruskal-Wallis testi sonuclarina gore etkenler arasi
yas karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.846). Bu bulgu, etken gruplar1
arasinda yas dagilimi acisindan istatistiksel bir ayrim
olmadigini gostermektedir.

CRP diizeyi agisindan gruplar arasi fark anlamli-
lik sinirinda bulunmustur (p=0,053), ancak post-hoc
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Tablo 1. Siirekli degiskenlerin tanimlayici bulgulari.

Degisken n Ortalama (+SS) Med (Min-Maks)
Yas (Ay) 148 44,2 + 60,9 11,5 (1 - 204)
Yatis siiresi (giin) 148 6,2+3,4 6(1-22)

Oksijen destegi siiresi (giin) 148 52+33 5(1-20)

NLR orani 148 1,22 £ 1,27 0,81 (0,1-9)
PLR orani 148 96,8 + 60,7 79,2 (9,5 - 364)
CRP (mg/L) 148 1,3+£2,18 0,21 (0-11)
MPV (fL) 148 7,63 £ 2,00 7,1 (4,6 - 13,2)

SS: Standard sapma, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, NLR: Nétrofil-Lenfosit orani, PLR: Trombosit-Lenfosit orani, CRP:

C Reaktif Protein, mg: miligram, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, fL: Femtolitre

Tablo 2. Kategorik degiskenlerin tanimlayici bulgular:

Degisken Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Antibiyotik kullanim1 Var 17 11,5
Yok 83 56,1
Cinsiyet Erkek 100 67,6
Kadin 48 32,5
Etiyolojik etken SARS-COV-2 48 32,4
RSV pozitif 34 23,0
Negatif 5 3,4
Adenoviriis pozitif 3 2,0
Influenza A pozitif 3 2,0
Rinoviriis pozitif 2 1,4
Parainfluenza pozitif 2 1,4
Metapnoémoviriis pozitif 1 0,7
Etken saptanmadi. 50 33,8
Kortikosteroid kullanimi Var 65 43,9
Yok 35 23,6
YBU yatist Evet 2 1,4
Hayir 98 66,2

SARS-COV-2: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2, RSV: Respiratuar Sinsisyal Virus, YBU: Yogun bakim iinitesi

analizlerde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik sap-
tanmad.

Laboratuvar parametrelerine bakildiginda, SARS-
CoV-2 grubunda WBC, nétrofil, lenfosit ve trombo-
sit sayilar1 diger gruplara gore anlamli derecede daha
diisiiktii (tiimii igin p<0,01). Ozellikle WBC ortanca
degeri SARS-CoV-2 grubunda 5.625/mm? iken, RSV
grubunda 14.115/mm® ve diger etkenler grubun-
da 11.900/mm?® olarak tespit edildi. MPV degeri de
benzer sekilde SARS-CoV-2 grubunda diisitk saptan-
di (ortanca: 5,60 fL), diger gruplarda ise anlaml se-
kilde daha yiiksek bulundu (p<0,001). NLR ve PLR
oranlart SARS-CoV-2 grubunda anlamli olarak daha

ytiksekti (sirastyla p=0,009 ve p<0,001); bu durum
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin sistemik inflamasyon
yanitini yansitabilecegini gostermektedir. Buna karsin,
hemoglobin diizeyleri gruplar arasinda benzer olup
anlamli fark gostermedi (p=0,115). Tim bu veriler
degerlendirildiginde, SARS-CoV-2 grubunda belirgin
bir sitopeni ve hiicresel parametre baskilanmasi s6z
konusuyken, RSV grubunun daha uzun yatis siiresiyle
one ciktig1 goriilmektedir. Bu bulgulara iligkin detayli
karsilagtirmalar Tablo 3’te sunuldu.

Hastalar, klinik sonuglarina gére agir olmayan
ve agir brongiolit hasta grubu olmak iizere iki ana
gruba ayrilarak degerlendirildiginde (10) hastalarin
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Tablo 3. Etken tiirlerine gore degerlendirme

Degisken SARS-COV-2 Ort RSV Ort Diger Ort p
(Med[IQR]) (Med [IQR]) (Med [IQR]) (Kruskal-Wallis)

Yats siiresi (Giin) 6,17 (6 [3])* 7,62 (7 [3])® 5,42 (5 [3]) 0,019
Yas (Ay) 119,0 (126 [81-159]) 8,03 (5 [3-11]) 8,20 (6 [3-12]) 0,846
CRP (mg/L) 0,23 (0,10 [0,24]) 2,00 (0,65 [2,65]) 1,73 (0,50 [2,9]) 0,053
WBC (/mm?®) 5,738 (5,625 [2,108])* 14,393 (14,115 [5,415])° 12,015 (11,900 [4,700])° <0,001
Nétrofil (/mm?) 2,722 (2,450 [1,378])* 4,729 (4,150 [2,887])° 4,921 (3,900 [3,506])" 0,001
Lenfosit (/mm®) 2,288 (2,095 [950])* 7,169 (7,026 [3,300])" 6,077 (5,600 [3,675])° <0,001
Trombosit (/mm?) 267,146(260k [71,750]) 656,318 (586k [204k])" 532,814 (441k [163Kk])" <0,001
MPV (fL) 5,85 (5,60 [1,10]) 9,24 (9,15 [1,18])° 8,60 (8,50 [1,38])° <0,001
NLR orant 1,30 (1,07 [0,89])* 1,02 (0,67 [1,01])° 1,01 (0,62 [1,13])° 0,009
PLR orani 106,7 (100,2 [40,6]) 75,5 (64,5 [44,9])° 77,9 (70,5 [33,0])° <0,001
Hgb (g/dL) 11,13 (11,3 [2,38]) 10,91 (10,7 [1,78]) 10,85 (10,8 [1,90]) 0,115

SARS-COV-2 : Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisti 2, RSV: Respiratuar Sinsisyal Virus, IQR: Ceyrekler aras: aralik, CRP: C
Reaktif Protein, mg: miligram, WBC: 16kosit, mm: milimetre, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, fL: femtolitre, NLR: Nétrofil-Lenfosit orani,
Ort: Ortalama, Med: Medyan, PLR: Trombosit-Lenfosit orani, Hgb: hemoglobin, dL: desilitre
p (Kruskal): Kruskal-Wallis testi p-degeri, p.adj: Post-hoc Dunn testi i¢in Bonferroni diizeltmeli p-degeri, <0.001 yerine 0.000 olarak yazilir.**

p < 0.01, *** p < 0.0001

Tablo 4. Agir ve agir olmayan hastalar agisindan degiskenlerin degerlendirilmesi

Degisken n (Agir) Med (Min-Maks) (Ag1r) n (Degil) Med (Min-Maks) (Degil) p degeri
WBC (/mm?) 18 13,250 (5,200-19,200) 129 9,250 (1,310-36,200) 0,008
Lenfosit (/mm?®) 18 6,600 (1,100-10,900) 130 4,200 (500-25,800) 0,057
Nétrofil (/mm?) 18 2,954 (1,200-10,200) 130 3,150 (500-21,050) 0,747
Trombosit (/mm?) 18 404,200 (92,500-760,200) 130 319,300 (113,000-10,140,000) 0,053
Hgb (g/dL) 17 10,92 (10,3-9.865) 83 10,8 (6,5-18,2) 0,224
MPV (fL) 18 6,2 (4,9-9,0) 130 7,3 (4,6-13,2) 0,004
NLR orani 18 0,55 (0,12-3,5) 130 0,84 (0,1-9,0) 0,228
PLR orani 18 63,55 (31,8-184) 130 81,65 (9,5-364) 0,069
CRP (mg/L) 18 0,1(0-3,4) 130 0,3 (0-11) 0,049

CRP: C Reaktif Protein, mg: miligram, WBC: 16kosit, mm: milimetre, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, fL: femtolitre, NLR: Nétrofil-Len-
fosit orani, PLR: Trombosit-Lenfosit orani, Hgb: hemoglobin, dL: desilitre, Med: Medyan, Min: Mininmum, Maks: Maksimum

Tablo 5. Agir hasta olmay1 6ngoren lojistik regresyon modeli sonuglar:

B S.E. Wald df  Sig. Exp(B) 95% C.1.for EXP (B)
Lower Upper
WBC 0,0004 0,0006 0,36 1 0,549 1,00 1,00 3,45
CRP (mg/L) -0,41 0,19 4,66 1 0,031 0,67 0,42 0,91
Cinsiyet (Kadin) -15,25 1345,0 0,00 1 0,991 0,00 0,00 1,73
Ates durumu (Yok) -1,55 0,59 6,91 1 0,009* 0,21 0,06 0,66
MPV (fL) -0,49 0,24 4,00 1 0,045* 0,61 0,35 0,94
Constant 2,65 1,99 1,78 1 0,183 14,13 0,32 3,76

CRP: C Reaktif Protein, mg: miligram, WBC: I6kosit, mm: milimetre, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, fL: femtolitre, NLR: Nétrofil-Len-

fosit orani, PLR: Trombosit-Lenfosit orani, Hgb: hemoglobin, dL: desilitre

*: p<0,05 anlaml

B: Regresyon katsayisi (Beta), S.E.: Standart hata, Wald: Wald istatistigi, df: Serbestlik derecesi, Sig.: p-degeri, Exp(B): Odds ratio, 95% C.I. for
EXP(B): Odds ratio igin %95 giiven aralig: (alt-iist)
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130'u (%87,84) agir olmayan grupta yer alirken, 18’
(%12,16) agir grupta siniflandirildi. Ates, agir hastalar-
da anlamli olarak yiiksekti (p = 0,0018). Agir hastala-
rin WBC diizeyi anlamli olarak daha ytiksek bulundu
(ortanca: 13.250/mm?; min-maks: 5.200-19.200) ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008). MPV
degeri agir grupta belirgin sekilde dustiktiir (ortanca:
6,2 fL; min-maks: 4,9-9,0), bu da anlaml fark goster-
mektedir (p=0,004). Ayrica, CRP diizeyleri agir hasta-
larda diisitk bulundu (ortanca: 0,1 mg/L; min-maks:
0-3,4) ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,049). Lenfosit ve trombosit degerlerinde de agir
grupta yiikselme egilimi saptanmis olmakla birlikte,
bu farklar sinirda bir anlamlilik olarak yorumlanabi-
lir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla
p=0,057 ve p=0,053). Agir hastalarda 6zellikle WBC
yiiksekligi ve MPV diisiikliigti anlamli bulundu. CRP
diizeyinin ise agir grupta diisiik olmas: dikkat ¢ekici-
dir. Detaylar Tablo 4’te gosterildi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore,
MPV degeri, CRP diizeyi ve atesin olmamasi agir hasta
olma riskini anlamli sekilde azaltan faktorler olarak sap-
tand1. Spesifik olarak, MPV'deki her 1 fL artis agir has-
ta olma riskini %39 oraninda azaltmaktadir (OR=0,61;
%95 GA: 0,35-0,94; p=0,045). Benzer sekilde CRP dii-
zeyindeki her 1 mg/Llik artis riski %33 azaltmaktadir
(OR=0,67; %95 GA: 0,42-0,91; p=0,031). Atesin olma-
masl ise agir hasta olma olasihigini yaklagik 5 kat dii-
stirmektedir (OR=0,21; %95 GA: 0,06-0,66; p=0,009).
WBC ve cinsiyet gibi degiskenler bu modelde anlaml
bulunmadi. Detaylar Tablo 5’te gosterildi.

Modelin ayirt edici giici ROC analizi ile degerlen-
dirildiginde, egri alt1 alan (AUC) degeri 0,85 olarak
hesaplandi. Bu sonug, modelin agir hastalik 6ngérme-
de yiiksek dogruluk diizeyine sahip oldugunu goster-
mektedir. MPV i¢in en iyi esik degeri 7,65 fL, WBC
icin ise 10.400/mm?® olarak belirlendi. Model uyumu
ve degiskenlerin kesim degerleri $ekil 1'de gosterildi.

—
TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, akut bronsiolit tanisi alan pediyatrik

hastalarda, bagvuru anindaki hematolojik parametre-
lerin ve akut faz reaktanlarinin, hastaligin etiyolojisi
ve klinik ciddiyeti ile olan karmasik iliskisini aragtir-
may1 amagladik. Caligmamiz, 2014-2024 gibi genis bir
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Sekil 1. Model uyumu ve degiskenlerin kesim degerleri

AUC: Egri altindaki alan, ROC: Alic1 Calisma Karakteristigi, MPV: Ortalama
Trombosit Hacmi, WBC: Beyaz kan hiicresi (16kosit)

donemi kapsamasi nedeniyle, 6zellikle SARS-CoV-2
pandemisinin etkilerini yansitan 6nemli bulgular or-
taya koydu. Yakin zamanda Angurana ve ark. tara-
findan yapilan genis bir derlemede akut bronsiolitin
baskin etkeni olarak geleneksel olarak respiratuvar
sinsityal viriis (RSV) bildirilmis olsa da (4), bizim ko-
hortumuzda en sik saptanan patojenin SARS-CoV-2
(%32,4) olmasi, RSV’nin ise ikinci sirada (%23,0) yer
almas, solunum yolu enfeksiyonu etken profilinde ya-
sanan epidemiyolojik degisimi carpici bir sekilde gos-
termektedir. Calismamizin temel bulgulary; (1) RSV
enfeksiyonlarinin anlamli olarak daha uzun hastanede
kalis stiresi ile iligkili olmasi; (2) SARS-COV-2 enfeksi-
yonlarinin belirgin bir sitopeni ile karakterize olmasi;
(3) bu tabloya ragmen NLR ve PLR oranlarinin SARS-
COV-2 grubunda paradoksal olarak daha yiiksek
saptanmasy; (4) agir hastalik seyrinin yiiksek ates ve
yiiksek lokositin yani sira beklenmedik sekilde diigiik
MPV ve disiik CRP diizeyleriyle iligkili bulunmas ve
(5) ¢ok degiskenli analizde yiiksek MPYV, yiiksek CRP
ve ates yoklugunun agir hasta olma riskini anlaml se-
kilde azaltan faktorler olarak saptanmasidir.

Etiyolojik dagilim ve buna bagh klinik sonuglar
agisindan bulgularimiz, literatiirle 6nemli paralellik-
ler gostermektedir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar,
RSV'nin klinik ciddiyetinin SARS-CoV-2ye kiyasla
daha belirgin olabildigini ortaya koymustur. Ornegin,
Miron ve ark. (13) ile Nunziata ve ark. (14), RSV ile
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enfekte bebeklerin, SARS-CoV-2 ile enfekte olanlara
kiyasla daha uzun hastanede kalis siiresine ve daha
yiiksek oranda solunum destegi ihtiyacina (dispne,
oksijen) sahip oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alisma-
muzin bulgular1 da bu verileri giiglii bir sekilde teyit
etmektedir; RSV grubundaki hastalarin klinigimizde
anlaml 6l¢tide daha uzun siire yatarak tedavi gormiis
olmasi, RSV’nin pediyatrik bronsiolit morbiditesin-
deki bilinen agirlig: (4) ile tam olarak ortiismektedir.
Demografik olarak ise, klasik bronsiolit literatiirii has-
taligin en agir seyrinin genellikle 6 ay altindaki kiigiik
stit gocuklarinda yogunlastigini vurgulamaktadir (3).
Calismamizda ise etkenler arasi yas karsilastirmasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Buna ragmen, SARS-CoV-2 grubunda sap-
tanan yliksek ortanca yas (126 ay), literatiirdeki CO-
VID-19 hasta popiilasyonunun ozellikleriyle uyum-
ludur. Ornegin, Kepenekli ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢aligmada da, COVID-19 tanisi alan pediyatrik
hastalarin ortanca yag1 132 ay (15 giin ile 210 ay ara-
liginda) olarak bildirilmistir. Bu durum, Kepenekli ve
ark’nin da isaret ettigi gibi, pandemi sonras: donemde
SARS-CoV-2 ile enfekte olan ¢ocuklarin demografik
ozelliklerinin, genellikle kiiciik ¢ocuklar etkileyen di-
ger solunum yolu etkenlerine kiyasla daha ileri yaslara
kaydigini gosteren bir egilimi yansitmaktadir (15). Ca-
lismamizin en ¢arpict bulgularindan biri, farkl viral
etkenlerin (6zellikle SARS-CoV-2 ve RSV) neredey-
se tamamen farkli hematolojik degisikliklere neden
olmasidir. Literatiir, SARS-CoV-2 patofizyolojisinin
merkezinde hematolojik sistem tizerindeki baskilay1-
c1 etkinin yer aldigini gostermektedir. Mohsen ve ark.
(16) SARS-CoV-2 de lenfopeni ve trombositopeninin
hastalik ciddiyeti ile iligkili oldugunu belirtirken, Guo
ve ark. (17) bu viral kaynakli lenfopeninin patofizyo-
lojik mekanizmalarini agiklamistir. Liu ve ark. (18) ise
pediyatrik SARS-CoV-2 ve RSV hastalarini dogrudan
karsilagtirmis ve SARS-CoV-2 grubunda (RSV’ye ki-
yasla) belirgin sekilde farkli lenfosit alt gruplari ve
sitokin profilleri saptamistir. Bizim bulgularimiz bu
ayrimi net bir sekilde dogrulamaktadir: SARS-CoV-2
grubunda, diger iki gruba kiyasla I6kosit, notrofil, len-
fosit ve trombosit sayilarinin timiiniin anlaml sekilde
daha dugsiik (belirgin bir sitopeni) saptanmasi, bu vi-
riise 6zgii bir “hematolojik parmak izi” oldugunu dii-
stindiirmektedir. Buna kargin, RSV grubundaki 16kosit
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degerlerinin daha yiiksek seyretmesi, bu viriisiin bili-
nen giiclii inflamatuar yanitini (6) yansitmaktadir. Bu
durum, akut bronsiolit i¢in evrensel bir biyobelirteg
arayisini (5) zorlastiran, etiyolojiye bagimli bir yanitin
varligini gostermektedir.

Hematolojik oranlar (NLR ve PLR) konusundaki
bulgularimiz ise, akut bronsiolit literattiriinde 6nemli
bir paradoksa isaret etmektedir. Fainardi ve ark. (19)
ve Syahputra ve ark. (20), yiliksek NLR ve PLR oran-
larinin, ozellikle SARS-CoV-2 hastalarinda (RSV’ye
kiyasla) kotti prognoz ve artan ciddiyet ile iligkili ol-
dugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da, mutlak
hiicre sayilar1 (notrofil, lenfosit, trombosit) en diisiik
olan SARS-CoV-2 grubunda NLR ve PLR oranlarinin
paradoksal olarak en yiiksek saptanmasi, bu bulgularla
uyumludur. Ayrica Giines ve ark. (8) ve Gtizel ve ark.
(9) NLR orani artiginin brongiolitin klinik siddeti ile
iligkili oldugunu ve hastaligin siddetini belirlemede
kullanilabilecegini ifade etmistir.

Caligmamizin hastalik siddetiyle ilgili bulgular,
literatiirdeki genel beklentilerin bazilarimi karsilar-
ken, bazilarini ise tersine ¢evirmektedir. Agir hasta-
lik grubunda atesin ve lokosit diizeylerinin anlaml
olarak daha yiiksek bulunmasi, siddetli enfeksiyonun
sistemik inflamatuar yaniti artirdigr yoniindeki kli-
nik beklentiyle uyumludur (5). Ancak, agir hastalarda
saptadigimiz diisiitk MPV bulgusu daha karmagik bir
duruma isaret etmektedir. Gokge ve ark. (21) da du-
siik MPV’yi spesifik olarak RSV ile iliskilendirmistir.
Ozenen ve ark’nin (22) yaptig1 calismada dogrulanmig
SARS-CoV-2 hastalarinda beyaz kan hiicresi (WBC),
mutlak notrofil sayisi, mutlak lenfosit sayisi, trombo-
sit ve hemoglobin ortalama degerleri anlamli derecede
dustiktii (p< 0.01). Bizim ¢alismamizda MPV degeri
RSV grubu ve diger etkenler grubunda daha yiiksek,
SARS-CoV-2 grubunda ise diisitk bulunmus ve grup-
lar aras1 anlaml sekilde fark vard: (p<0,001). Ayrica
yine literatiir ile uyumlu olarak SARS-CoV-2 grubun-
da WBC, nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilar1 diger
gruplara gore anlaml sekilde daha diisiik bulunmus-
tur (timi i¢in p<0,01). MPV degerindeki azalmanin
nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte SARS-
CoV-2 grubu hastalarda tim kan serilerinde ve es
zamanli MPVde diistiiklik saptanmasi, hastaliginin
dogasi geregi hematolojik sistem {izerinde baskilayici
bir etki olusturdugunu distindiirmektedir. RSV ve di-
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ger etkenler grubunda ise akut bronsiolite bagl infla-
masyonun trombosit sayisinda ve MPV'de artiga sebep
oldugu diisiiniilmektedir.

Akut brongiolitin laboratuvar belirteglerindeki
farkliliklar1 aragtiran diger ¢alismalar, MPV ile akut
bronsiolit arasinda negatif bir korelasyon saptamuistir
(23,24). Gl ve ark’nin (25) yaptig1 calismada MPV
degeri, akut bronsiolitli bebeklerde saglikli kontrolle-
re gore ve akut bronsiolit nedeniyle yatan hastalarda
ayaktan izlenen hastalara gore daha dustik saptan-
mustir. Bizim ¢aliymamizda da agir hastalik grubunda
MPV’nin anlaml olarak diisitk bulunmas: ve regres-
yon analizinde yliksek MPV’nin agir hasta olma riski-
ni anlamli sekilde azaltan bir faktor olarak saptanmast,
bu bulgular: desteklemektedir. Bu durum, agir hasta
grubunda trombosit degerlerinin agir olmayan gruba
gore smirda anlaml diizeyde (p=0,053) yiiksek olmasi
ile birlikte degerlendirildiginde, agir viral enfeksiyon
sirasinda trombosit serilerindeki artisin dogal bir so-
nucu olarak gozlemlenen MPV diistikligi ile agikla-
nabilir (26). Bununla birlikte, Beyan ve ark’nin (27)
belirttigi tizere, MPV o6l¢iimlerinin etilendiamintetra-
asetik asit (EDTA) igeren tiiplerde bekleme siiresinden
etkilenebilecegi de metodolojik bir kisitlilik olarak goz
o6niinde bulundurulmalidir.

Caligmamizda, ortanca CRP degeri 0,21 mg/L (re-
ferans aralig1 0-11) olup, ortalamasi 1,3 mg/L olarak
saptanmustir. 2025 yilinda Isaeva ve ark. tarafindan ya-
pilan bir randomize kontrollii ¢alismada gozlenen or-
tanca CRP degeri 3,6 mg/L olup, ortalamasi 9,5 mg/L
olarak saptanmistir (28). Isa ve ark’nin akut bronsiolit
tanusi alan 229 c¢ocuk tizerinde gerceklestirdigi ¢alig-
mada, medyan (ortanca) CRP diizeyi 10,4 mg/L olarak
bulunmus; bu degerin tipik bir bakteriyel enfeksiyon-
da goriilen gok yiiksek CRP diizeylerinin (genellikle
>60-80 mg/L) belirgin sekilde altinda oldugu vurgu-
lanmigtir (29).

Caligmamizda saptanan dikkat ¢ekici bulgulardan
biri, agir hastalik seyri ile iligkili diigitk CRP diizey-
leridir. Bu bulgu, literatiiriin 6nemli bir kismiyla ce-
lismektedir. Ornegin, Giines ve ark’nin (8) ve Alkan
ve ark’nin (30) galismalari, beklendigi tizere, yiiksek
CRP diizeylerinin artan hastalik siddeti ile iliskili ol-
dugunu hem akut bronsiolitte hem de SARS-CoV-2
enfeksiyonunda bildirmistir. Bununla birlikte Isa ve
ark’nin ¢aligmasinda bizim bulgularimiza benzer se-

kilde ortalama CRP diizeyinin RSV-negatif hastalarda
RSV-porzitif hastalara gore anlamli derecede daha yiik-
sek oldugu saptanmis; ancak CRP degerinin normal ya
da yiiksek olmasinin mortalite ve morbidite agisindan
anlamli fark gostermedigi bildirilmistir (29).

Calismamizda saptanan bu ayrigan bulgunun (di-
stk CRP diizeylerinin agir hastalikla iliskisi) olasi
bir agiklamasi, CRP 6l¢timlerinin hastalarin basvuru
anindaki degerleri yansitmasidir. Ayrica viral enfek-
siyonlarda CRP degerlerinin bakteriyel enfeksiyonlar
kadar net olarak yiikselme egilimi gostermemesi de bu
durumla iligkili olabilir. Bununla birlikte, calismamai-
zin olgu sayisinin nispeten diisitk olmasi ve tekrarla-
yan CRP ol¢iimlerinin olmamasi CRP ile ilgili bulgu-
larimizin yorumlanmasini kisitlamaktadir.

Calismamizin diger kisithiliklari arasinda retros-
pektif tasarimi, tek merkezli olmasi ve 6zellikle yogun
bakim tinitesine yatirilan hasta sayisinin (n=2) oldukg¢a
distik olmast yer almaktadir. Yogun bakim yatig say1-
sinn azhigy, “agir” hastalik grubunun tanimlanmasin-
da kullanilan kriterlerin (6rnegin oksijen stiresi gibi)
istatistiksel giiciinii zayiflatmaktadir. Bu kisitliliklara
ragmen ¢alismamiz, akut bronsiolit alanina, 6zellikle
pandemi sonrast déonemdeki etiyolojik degisimi ve bu
degisimin farkli hematolojik yansimalarini ortaya ko-
yarak 6nemli bir katki sunmaktadur.

Bu ¢alisma, incelenen on yillik dénemde akut
bronsiolit etiyolojisinde, SARS-CoV-2’nin (%32,4),
RSV’yi (%23,0) gegerek baskin etken haline geldigini
gostermistir. En 6nemli bulgulardan biri, farkl1 viral
etkenlerin belirgin olarak farkli laboratuvar profilleri
gostermesidir. RSV enfeksiyonlari, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha uzun hastanede kalis siireleri
ile iligkili bulunmustur. Buna karsin, SARS-CoV-2 en-
feksiyonlar1 daha ileri yasta goriilmiis ve belirgin bir
sitopeni (I6kopeni, lenfopeni, trombositopeni) tab-
losu sergilemistir. Bu siddetli lenfopeni, NLR ve PLR
oranlarinin paradoksal olarak SARS-CoV-2 grubunda
daha yiiksek saptanmasina neden olmustur. Hastalik
siddeti acisindan, agir seyir yiiksek WBC diizeyleri ile
iligkili bulunmustur. Calismamizin en 6nemli ve ista-
tistiksel olarak anlaml bulgusu, diisiik MPV degerle-
rinin agir hastalikla iligkili olmasi ve ¢ok degiskenli
analizde yiiksek MPV’nin agir hastaliga kars1 koruyu-
cu bir faktor olarak saptanmasidir. Sonug olarak, akut
bronsiolitli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde lokosit
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sayist ve MPV gibi tam kan sayimi parametrelerinin
prognostik degere sahip oldugu soylenebilir. Bunun-
la birlikte, bu belirteclerin etkene 6zgiil olarak farkli
profiller (SARS-CoV-2 sitopeni ile seyrederken, RSV
lokositoz ile seyredebilir) gosterebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalarinin olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in herhangi bir fi-
nansal destek almadiklarini da beyan eder.

[
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